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  ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲﻣﺪل دﻟﻦ و ﻣﻚ ﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
  
  ، 3، ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ ﺣﺒﻴﺒﻲ1، ﻣﺮﻳﻢ ﺟﻬﺎﻧﺒﺨﺶ2ﺳﻌﻴﺪ ﺳﻌﻴﺪ ﺑﺨﺶ ،1ﺳﻜﻴﻨﻪ ﺳﻘﺎﻳﻴﺎن ﻧﮋاد اﺻﻔﻬﺎﻧﻲ
  *5، ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي4راﺿﻴﻪ ﻣﻴﺮزاﺋﻴﺎن
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻣﻮر 2 ؛اﻳﺮان ، اﺻﻔﻬﺎن،نداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎ ﺳﻼﻣﺖ، در اﻣﻮر ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎتﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  1
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ واﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، 3 ؛داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان ،اﻧﻔﻮرﻣﺎﺗﻴﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲﮔﺮوه  ﺳﻼﻣﺖ،
 ﮋي آﻣﺎر ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮ 5 اﻳﺮان؛ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري،ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤ4 ؛اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان ،ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
  .، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد زﻳﺴﺘﻲ،
  29/4/02 :ﭘﺬﻳﺮشﺗﺎرﻳﺦ    29/1/91  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
وري، اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻴﺮوي ﺣﻴﺎﺗﻲ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺎر ﻋﺼﺮ ﻓﻨد
در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده از . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﺮاي ﺗﺤﻘﻖ اﻫﺪاف ﻛﺎراﻳﻲ، 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت و ﻧﻴﺰ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ 
 از ﻛﺸﻮرﻫﺎ، از ﺑﺴﻴﺎري. ﺿﺮورﺗﻲ اﻧﻜﺎر ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود
 ﺳﻤﺖ ﺑﻪ 0891 ي دﻫﻪ اواﻳﻞ از اروﭘﺎﻳﻲ، ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻤﻠﻪ
 اﻳﻦ. اﻧﺪ ﻛﺮده ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺗﻮﻣﺎﺳﻴﻮن
 ﺑﻪ اﺳﺖ، ﻛﺮده ﮔﻴﺮي ﭼﺸﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺗﺤﻮل اﻛﻨﻮن ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﻚ ﺑﻪ دروﻧﻲ اﻧﺴﺠﺎم ﻓﺎﻗﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﻚ از ﻛﻪ ﻃﻮري
 از اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺰ اﻳﺮان در ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻨﺴﺠﻢ
 (.1) ﻳﺪﮔﺮد ﻣﻄﺮح 7731 ﺳﺎل از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ در اﺳﺎﺳﻲ ﺟﺰء ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ
 داده، آوري ﺟﻤﻊ اﻣﻜﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻦ. اﺳﺖ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﻓﺮاﻫﻢ را ﺳﻼﻣﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﻴﺮي ﮔﺰارش و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﭘﺮدازش،
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻚﻳ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ از ﻳﻜﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳﻲ. دارد اﺷﺎره اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮد ﻣﻄﻠﻮب
  .ﺑﻮدﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل دﻟﻦ و ﻣﻚ ﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 09ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل  ﺧﺼﻮﺻﻲﻴﻠﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﻠ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪﻛﺎرﺑﺮان، ﻃﺮاﺣﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺷﺎﻣﻞﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺎوريﻓﻨ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﻃﺮاﺣﺎن از ﻧﻔﺮ 91ﺳﺮﺷﻤﺎري  روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﻛﺎرﺑﺮان ﮔﺮوه از ﻧﻔﺮ 28ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر دو اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻃﻼﻋﺎت
  .ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮﻣﺪل دﻟﻦ و ﻣﻚ ﻟﻴﻦ ﺑﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ،
در اﻧﻮاع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و در ﺑﻴﻦ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺳﻴﺴﺘﻢ و%( 66/9)راﻳﺎوران ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻠﻲ ﺑﻄﻮر .(<P٠/۵٠) اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺘﻪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ  .دادﻧﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﺧﻮد ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻌﻴﺎر در را ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ %(75)ﻟﻮح ﮔﺴﺘﺮ 
  .ﺑﻮد % 95/5ﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و در ﺑﻴ %16/2 در اﻧﻮاع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ؛در ﺣﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻃﺒﻖ ﻣﺪل اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه،  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
، ﻧﻮع ﺳﻴﺴﺘﻢﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎﻳﺪ در ﻃﺮاﺣﻲ ﻟﺬا
  .ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮدد ﻜﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنو ﻧﻮع ﻣﺎﻟ ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
  
  .ﻣﺪل دﻟﻦ و ﻣﻚ ﻟﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ، ،ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي و  ﻫﻤﻜﺎران                                              ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ
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 و ﭘﺎﻳﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ اﻳﺠﺎد ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻃﺮﻳﻖ و از (3،2) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎت، ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اراﺋﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺳﻮاﺑﻖ و اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ
ﻣﻲ  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻗﺪاﻣﺎت در ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻋﺚ
 و ﺑﺴﺰا ﻧﻘﺶ ﻧﻴﺰ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﺑﻠﻜﻪ در ﺷﻮد
اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز را ﺑﺮاي ﻫﺮ  (.4) دارد ﻣﻮﺛﺮي
ﻣﻜﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻳﻚ از ﺳﻄﻮح ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در زﻣﺎن ﻣﻘﺘﻀﻲ و 
ﺷﻜﻞ ﻣﻄﻠﻮب ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺳﺎزد، ﺗﺎ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎﺗﻲ ﻣﻮﺛﺮ، ﻛﺎرآﻣﺪ و 
اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي، . اﺛﺮﺑﺨﺶ اﺗﺨﺎذ ﺷﻮﻧﺪ
   راه اﻧﺪازي، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﻧﻈﺎرت و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻤﻠﻴﺎت زﻳﺮ
  (.5) ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دارد
 ﻫﺪف از اﻳﺠﺎد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
  ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ارﺗﻘﺎء در ﻛﺎر اﻧﺠﺎم ﻓﺮآﻳﻨﺪ دنﻧﻤﻮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮدن دﺳﺘﺮس ﺑﻴﻤﺎر، در از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺟﻬﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺗﻬﻴﻪ درآﻣﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻤﺎران، ارﺗﻘﺎء
و ( 6) درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺎﻳﺶ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت  از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ و ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﻟﻴﺪ
 ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺖ اﺛﺮﺑﺨﺶ زﻣﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ (.7) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﻏﻴﺮ در دﻫﺪ، ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎرﺑﺮان اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻪ
 ورود از ﺑﺘﻮان آﻧﻜﻪ ﺑﺮاي. ﮔﺬاﺷﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﻗﺪم ﺑﻴﻬﻮدﮔﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑﻴﻬﻮدﮔﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻨﮕﺎم زود
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺨﺸﻲاﺛﺮ ادواري ﻃﻮر ﺑﻪ اﺳﺖ ﻻزم ﻛﺮد،
 درﺟﻬﺖ آن اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ ﺗﺎ ﮔﻴﺮد ﻗﺮار
  (.8) ﻛﺮد اﻗﺪام ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺒﻮد
 درﺑﺎره اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري دار ﻧﻈﺎم ﻓﺮآﻳﻨﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻌﻪﺗﻮﺳ ﻛﺎﻣﻞ و ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻏﻠﺐ (.9) اﺳﺖ ﺧﺎص اﻓﺮاد
 اﺻﻠﻲ اﻫﺪاف ﺷﺪن ﺑﺮآورده ﻣﻴﺰان ﺟﻬﺖ ﻫﺮﮔﺰ اﻣﺎ ؛ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ اﻳﻦ . (01) اﻧﺪ ﻧﺸﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﺎزي ﭘﻴﺎده
 ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻧﻜﺘﻪ اﺷﺎره
 در ﻣﻌﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﻚ واﻗﻌﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻴﺰان ﻋﻨﻮان
در . (11) ﻴﺮدﮔ ﻗﺮار ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮرد ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻫﺪاف ﺑﻪ ﻧﻴﻞ
 ﭘﺬﻳﺮش اﻓﺰار ﻧﺮم ﻛﺎرﺑﺮد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪﮔﺎه
 ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ ارﺗﻘﺎء ﺷﻴﻮه ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
 در وﻳﮋه ﺑﻪ آن ﻛﺎرﺑﺮان اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ اﻓﺰار، ﻧﺮم
ﺟﻬﺖ  (.21) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ و ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻄﺢ
از ﻣﺪل ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﺪل ﻫﺎ، ﻣﺪل ﻣﻮﻓﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ ي 
ﺑﻌﺪ از  دﻟﻦ و ﻣﻚ ﻟﻴﻦ. (31) اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ دﻟﻦ و ﻣﻚ ﻟﻴﻦ اﺳﺖ
ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻊ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ در ﻣﻮرد ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ در 
، ﻣﺪل ﺧﻮد را ﻛﻪ داراي ﺷﺶ ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺑﻮد را  ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗﻫﺎي رزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﻴﺎر و ﻳﻚ ﻣﺪل ﺟﺎﻣﻊ ا
ﻛﻴﺪ ﺄﺑﺮ روي ﺷﺶ ﻣﺤﻮر اﺳﺎﺳﻲ ﺗ، در اﻳﻦ ﻣﺪل. ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ( 41) ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺖ
ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ .اﻳﻦ ﻣﺤﻮرﻫﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺖ
 ﻣﻘﻴﺎس. (51) ﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب ﺧﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺷﺎره دارد
 اﻧﻌﻄﺎف دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺖﻛﻴﻔﻴ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي
 ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ، زﻣﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﭘﺬﻳﺮي
 اﻃﻼﻋﺎت، ﺳﻴﺴﺘﻢ از ﺷﺪه اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻣﺰاﻳﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ، اﻃﻤﻴﻨﺎن
 ﺗﻮاﺑﻊ ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺗﺼﻤﻴﻢ، ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي وﻳﮋﮔﻲ ﺳﻮدﻣﻨﺪي
 ﺧﻄﺎي ﻧﻮﻳﻦ، ﻓﻨﺎوري از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺑﻊ، از ﺑﺮداري ﺑﻬﺮه ﺳﻴﺴﺘﻢ،
 و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻛﺎرﺑﺮ، اﻧﺘﻈﺎرات ﻴﺺﺗﺸﺨ ﺷﺪه، ﺛﺒﺖ
  .(61،71) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺪف از ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و 
ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ 
در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي (. 81) ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ اﺳﺖ
ﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد اﻫﻤﻴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺒﻴﻦ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ و
؛ (91) ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻋﺪم اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻟﺬا ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻬﺖ 
آورﻧﺪه اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻣﻞ و ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ وﺟﻮد
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت در اﻳﻦ 
و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ اﺻﻞ ﻛﻪ  (02) زﻣﻴﻨﻪ را ﺿﺮوري ﻣﻲ داﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و  (81) ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎ دارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي 
ﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻴﺎز ا اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دارﻧﺪ،
ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ  .ﮔﻴﺮد
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 ﺧﺼﻮﺻﻲﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
 .ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل دﻟﻦ و ﻣﻚ ﻟﻴﻦ ﺑﻮد
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ي و ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮد
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻴﻔﻴﺖ  - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  ، ﺳﻴﺴﺘﻢدﻟﻦ و ﻣﻚ ﻟﻴﻦﻣﺪل ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار  ﺧﺼﻮﺻﻲدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ﺳﻌﺪي، ) ﺧﺼﻮﺻﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  4ﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮﻓﺖ
ﺟﺎﻣﻌﻪ  .ﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮدﻣﻮﺟﻮد در ﺷﻬﺮ ا( ﺳﻴﻨﺎ، اﺻﻔﻬﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده
 TIﻃﺮاﺣﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ  آنﭘﮋوﻫﺶ 
اﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در  ﻫﺎ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻋﻠﺖ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري در ﻪ ﺑ .ﻧﺪﺑﻮد ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻫﺎ،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن TIﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻃﺮاﺣﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑ
در ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﻛﺎرﺑﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت . ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﺨﺺ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺑﺘﺪا ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﻛﺎرﺑﺮان در
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﺑﺮان در 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
و در  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﺮاي ﻧﻔﺮ 02ﺣﺪاﻗﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ،
 ﻛﻪﻧﻔﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  08ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ 
آوري  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ .از ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
داده ﻫﺎ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﻛﻪ دو  دﻟﻦ و ﻣﻚ ﻟﻴﻦ ﺑﻮدﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻣﺪل ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ) ﺼﻮرت ﻣﺠﺰا ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪدﺳﺘﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ  TIﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴ ﻃﺮاﺣﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ،
در ﻣﻮرد  (.و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺑﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
روش ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﻀﻮري ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ 
و ﻛﺎرﺑﺮان  TI ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ در . ﻫﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ ﻦ آنﺳﻴﺴﺘﻢ در ﺑﻴ
رواﻳﻲ  .ﻫﺎ ﺗﺤﻮﻳﻞ داده ﺷﺪ ﺻﻮرت دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ آن
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﮔﺮوه
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻋﻠﻮم راﻳﺎﻧﻪ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ  اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و دﺳﺖ اﻧﺪرﻛﺎران ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت و ﺣﻮزه  SIH
ﻬﺖ ﺟ.ﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪﺄﺗﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ در ﺣﻮزه ﻫﺎي ﺳﺘﺎدي ﺗاﻧﻔﻮرﻣﺎ
  s'hcabnorC ahplAﺑﺮآورد ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ از ﺿﺮﻳﺐ 
  ﺿﺮﻳﺐ. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ SSPS 81ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﺎن  s'hcabnorC ahplA 
 89/4ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  TI ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
 29/60 ﻛﺎرﺑﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲدرﺻﺪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
داده ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻬﺎﻳﻲ  .درﺻﺪ ﺑﻮد
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ . وارد ﮔﺮدﻳﺪ SSPS 81در ﻧﺮم اﻓﺰار
 اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ اﺑﺰارﻫﺎي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻤﻲ، از روش وزن دﻫﻲ 
ﻫﺮﻛﺪام از ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ( ارزﺷﮕﺬاري)
ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن از ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي 
ﻟﻴﻜﺮت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ 
  .ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ 
و ﺳﻴﺴﺘﻢ ( درﺻﺪ 75/3) ﮔﺴﺘﺮ ﻟﻮح ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻴﺴﺘﻢ درﻛﻴﻔﻴﺖ 
را ﺑﺮ ( درﺻﺪ 55/6)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  ﺗﻮﺳﻌﻪ راﻳﺎوران
ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺑﺮان دارا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
، در اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ TIﻃﺮاﺣﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ  ﺗﻮﺳﻌﻪ راﻳﺎورانﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ( درﺻﺪ 78/6)ﻧﻤﺮه 
 اﺳﺖ ﮔﺴﺘﺮ ﻟﻮحﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ( درﺻﺪ 45/5)ﻧﻤﺮه  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد  آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ .(1ل ﺷﻤﺎره ﺟﺪو)
در اﻧﻮاع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت  ﺳﻴﺴﺘﻢﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 .(P≤٠/۵٠) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺘﻪ و ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮد
  
 در ﺳﻴﺴﺘﻢﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اﻧﻮاع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
 SIHﻧﻮع
 ﻃﺮاﺣﺎن و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ  )%( ﻛﺎرﺑﺮان
  )%( TI
  78/1  65/8  راﻳﺎن اﻛﺒﺎﺗﺎن ﻫﻤﺪان ﺳﺎﻳﺎن
  78/6  55/6  ﺗﻮﺳﻌﻪراﻳﺎوران
  45/5  75/3 ﮔﺴﺘﺮﻟﻮح
  ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي و  ﻫﻤﻜﺎران                                              ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ
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ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻟﻮح ﮔﺴﺘﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  ت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲاﻃﻼﻋﺎ
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺰاﻳﺎي 
و در ﮔﺮوه ﻃﺮاﺣﺎن % 56/3اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺷﺪه از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
در ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ% 98/6ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻄﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ راﻳﺎوران ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻧﻤﺮه ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﺑﻴﻦ 
و در ﮔﺮوه ﻃﺮاﺣﺎن ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري % 36/8اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ 
در ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ% 59/8از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺳﺎﻳﺎن راﻳﺎن اﻛﺒﺎﺗﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه 
ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ 
ر ﺑﻴﻦ ﻃﺮاﺣﺎن و د% 26/5ﻳﺎدﮔﻴﺮي و اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ 
ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺷﺪه از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  .(2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ% 001
  
  در اﻧﻮاع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻴﺴﺘﻢﻧﻮع ﻣﻮﻟﻔﻪ
 ﮔﺮوه ﻛﺎرﺑﺮان
 )%(
و ﮔﺮوه ﻃﺮاﺣﺎن 
 TI)%(ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
 رﺑﺮانﮔﺮوه ﻛﺎ
 )%(
ﮔﺮوه ﻃﺮاﺣﺎن و 
 TI)%(  ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ
 ﮔﺮوه ﻛﺎرﺑﺮان
  )%(
ﮔﺮوه ﻃﺮاﺣﺎن و 
 )%(ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
  28/4  26  49/4 95/6 16/8 95 ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ
  39/6  -  28/7 - 45/3 - اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ
  001  -  79/2 - 65/2 - ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
  88/8  84/3  19/6 65/2 76/7 35/7 زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
  001  26/2  78/5 36/8 26/5 85/4 (اﻋﺘﺒﺎر)ﻨﺎنﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻃﻤﻴ
  001  85/7  59 45/5 86/7 56/3 ﻣﺰاﻳﺎي اﺳﺘﻨﺒﺎط ﺷﺪه از ﺳﻴﺴﺘﻢ
  65/2  -  09/6 - 22/6 - ﺳﻮدﻣﻨﺪي وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن ﺗﺼﻤﻴﻢ
  08/2  -  19/6 - 25 - ﺳﻮدﻣﻨﺪي ﺗﻮاﺑﻊ ﺳﻴﺴﺘﻢ
  27/2  25/5  59/8 14/3 15/4 15/6 ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري از ﻣﻨﺎﺑﻊ
  48/5  -  08/3 - 83/8 - وري ﻧﻮﻳﻦﺎه از ﻓﻨاﺳﺘﻔﺎد
  49/4  55/3  14/6 55/1 98/6 35/1 ﺧﻄﺎي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه
  59/2  -  58/7 - 66/9 -  ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ
  -  25  - 84/6 - 94/1  ﻛﺎرﺑﺮ اﻧﺘﻈﺎراتﺗﺸﺨﻴﺺ
  -  26/5  - 16/3 - 46/2  اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و
  78/1  65/8  78/6 55/6 45/5 75/3 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻞ
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد
در اﻧﻮاع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﻳﻲ
 ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ در ﻣﺠﻤﻮعاﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه و  ﺗﻮﺳﻌﻪ راﻳﺎورانﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه را ﺑﻪ ﺧﻮد  ﮔﺴﺘﺮ ﻟﻮحﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻃﺮﻓﻪ  آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ .اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
در  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
اﻧﻮاع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻔﺎوت 
 ﺟﺪول) (P≤٠/۵٠) ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺘﻪ و ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮد
 .(3ﺷﻤﺎره 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  در اﻧﻮاع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
  ﻣﻌﻴﺎر
  SIHﻧﻮع 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  %()
  66/9 ﺗﻮﺳﻌﻪ راﻳﺎوران
  06/7  ﻫﻤﺪان راﻳﺎن اﻛﺒﺎﺗﺎن ﺳﺎﻳﺎن
  75  ﮔﺴﺘﺮ ﻟﻮح
  2931، وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ51دوره / ﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮدﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ
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ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢﻧﻤﺮه ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  ﺳﻴﻨﺎﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﻌﺪيو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ( درﺻﺪ 95/6)
را ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺑﺮان، ﺑﻪ ( ﺻﺪدر 55)ﻧﻤﺮه 
و اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ
 78/6)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﺳﻌﺪيﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
در اﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ( درﺻﺪ 25/6)و ( درﺻﺪ
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﺎن 
آزﻣﻮن ﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺴﺐ ﻛﺮدﻧ TIﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  رﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚآﻧﺎﻟﻴﺰ وا
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
 (P≤٠/۵٠)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺘﻪ و ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮد 
  .(4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
  
ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﻬﺎﻳﻲ :4ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻣﻌﻴﺎر
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﻴﺴﺘﻢﻛﻴﻔﻴﺖ
 )%(
  66/9  اﺻﻔﻬﺎن
  06/7  ﺧﺎﻧﻮاده
  95/3  ﺳﻴﻨﺎ
  45/9  ﺳﻌﺪي
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه، ﻣﻲ ﺗـﻮان 
 اﻧﻮاع در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻫﺎي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ
 ﺳ ــﻬﻮﻟﺖ" ﻣﻮﻟﻔ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ، اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻫ ــﺎي ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ
 ﺑـﺮداري  ﺑﻬـﺮه " و ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ "اﺳﺘﻔﺎده و ﻳﺎدﮔﻴﺮي
ﻃﺒـﻖ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻛـﺎرﺑﺮان  را ﻣﻄﻠﻮﺑﻴـﺖ  ﺮﻳﻦﻛﻤﺘ "ﻣﻨﺎﺑﻊ از
 رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ و ﺑـﻪ 
 اﻳـﻦ  ﻃﺮاﺣـﻲ  در اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ
 ﺗﻮﺟـﻪ  "اﺳـﺘﻔﺎده  و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﻬﻮﻟﺖ" ﻣﻮﻟﻔﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﻣﻌﻴـﺎر  ﺳﻴﺴـﺘﻢ،  ﻛﺎرﺑﺮان ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃﺒﻖ .اﻧﺪ ﻛﺮده
 در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺎتاﻃﻼﻋـ ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻧـﻮاع در ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
 ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ  .دارد ﻗ ــﺮار ﻣﻄﻠ ــﻮب ﻧﺴ ــﺒﺘﺎً ﺳــﻄﺢ
 اﺳـﺘﻨﺒﺎط  ﻣﺰاﻳـﺎي " ، ﻣﻮﻟﻔـﻪ TI ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﻦ  و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺮاﺣﺎن
 "ﺷـﺪه  ﺛﺒﺖ ﺧﻄﺎي" و ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ "ﺳﻴﺴﺘﻢ از ﺷﺪه
 ﻣﻌﻴـﺎر  و دادﻧـﺪ  اﺧﺘﺼـﺎص  ﺧـﻮد  ﺑـﻪ  را ﻣﻄﻠﻮﺑﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻮاع در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ
  .دارد ﻗﺮار ﻣﻄﻠﻮب ﺳﻄﺢ در
 از ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ،  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  در ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺒﺘﺎً
  داراي ﻧــﻮاﻗﺺ و  ﺳﻴﺴــﺘﻢاز ﻧﻈــﺮ ﻛﻴﻔﻴــﺖ  ﻫــﺎ ﺳﻴﺴــﺘﻢ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ . ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﺎﺳﺘﻲ ﻫﺎﻳﻲ 
ﻪ ﺑ ـ( درﺻـﺪ  16/2)در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺗﻔﺎوت ( ﻧﻤﺮه001) ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮهدﺳﺖ آﻣﺪ 
 در ﺳـﻄﺢ ﻧﺴـﺒﺘﺎً  ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي داﺷﺖ و در ﻣﺠﻤﻮع
ﻛﻪ از وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻄﻠـﻮب ﺧـﻮد ﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار داﺷﺖ
 ﻣـﻮرد  ﻫـﺎي  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻪ آﻧﭽﻪ. داﺷﺖ
 ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺳـﻄﺢ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﻌﻴـﺎر ﻟﺤـﺎظ از ﺑﺮرﺳـﻲ
 ﺷـﺎﻣﻞ  اوﻟﻮﻳـﺖ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ و ﺧﻼﺻﻪ ﻃﻮرﻪ ﺑ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻄﻠﻮب
 ﻋﺪم ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ زﻣﺎن ﺑﻮدن ﻣﻮاردي از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﻨﺪ
 ﺗﺨﺼـﻴﺺ  ﻋـﺪم  ﻛﺎرﺑﺮ، اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺒﻨﺎي ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺮاﺣﻲ
 ﻋـﺪم  ﺳﻴﺴـﺘﻢ،  ﺷﺪن ﭘﻴﺎده ﺑﺮاي ﻻزم اﻋﺘﺒﺎر و ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدﺟﻪ
 ارﺗﺒـﺎط  در ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﺟﺎﻣﻊ و ﻛﺎﻣﻞ آﻣﻮزش
 ﺑـﺎ  ﻛـﺮدن  ﻛـﺎر  ﺣـﻴﻦ  در ﺳﻴﺴـﺘﻤﻲ  ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺑﺮوز ﻫﺴﺘﻨﺪ،
در اﻳـﻦ  .ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳـﺖ  اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ،
 اﻧﻄﺒـﺎق ﻴـﺰانﻣ" ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻫﻤﻜـﺎران و زﻣﻴﻨـﻪ اﺣﻤـﺪي
 ﻣـﺪارك  ﺑﺨﺶ ﻛﺎرﺑﺮان اﻧﺘﻈﺎرات و ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺑﺎ SIH ﺳﻴﺴﺘﻢ
 اﻃﻼﻋــﺎت ﻫــﺎي ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﻛــﻪ دادﻧــﺪ ﻧﺸــﺎن "ﭘﺰﺷــﻜﻲ
 اﻧﺘﻈـﺎرات  و ﻧﻴﺎزﻫـﺎ  از ﻧﻴﻤـﻲ  از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﻮﺟـﻮد  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻫﻨﺪد ﻣﻲ ﭘﻮﺷﺶ را ﻛﺎرﺑﺮان
 ﺧـﻮد  ﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺎﻟﺼﻲ (.12) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﻤﺴﻮ
 ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺛﺒـﺖ زﻣﻴﻨـﻪ در ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻴـﺎن
 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﻓﻘـﻂ  و ﻧﺒﻮده ﻣﻄﻠﻮب ﺣﺪ در اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﻴﻤﺎران،
 ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻛـﺎرﺑﺮان ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮي( درﺻـﺪ 83/5)
 ﺎﺑ ـ و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻫﻤﺴـﻮ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ( 21)
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ارزﻳـﺎﺑﻲ "ﺟﻬـﺖ  4002 ﺳـﺎل  در ﻛﻪ ﻫﺎﻧﻤﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي و  ﻫﻤﻜﺎران                                                         ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ
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 ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن در ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻛ ــﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي
 اﻧﺠﺎم ﻟﻴﻦ ﻣﻚ و دﻟﻦ ﻣﺪل اﺳﺎس ﺑﺮ آﻓﺮﻳﻘﺎ ﺟﻨﻮب دوﻟﺘﻲ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺎﻧﻤﺮ. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ ﻫﻤﺴﻮ ،"داد
   در ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ـﺘﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋـ ـﺎت ﻫـ ـﺎي ﺳﻴﺴـ ـﺘﻢ ﻛــﻪ ﻳﺎﻓــﺖ دﺳــﺖ
 ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻈﺮ از آﻓﺮﻳﻘﺎ ﺟﻨﻮب دوﻟﺘﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (.22)ﺳﺎزد  ﺑﺮآورده را ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎرات
 ﻣﺮاﻛﺰ در ﺷﺪه ﻧﺼﺐ اﻓﺰارﻫﺎي ﻧﺮم ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺒﻖ
 را ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎرات ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﻈﺮ از درﻣﺎﻧﻲ
  در ﺑﻴﻦ  ﺳﻴﺴﺘﻢﻛﻴﻔﻴﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر . ﺳﺎزد ﺑﺮآورده
در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺘﻠﻒ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨ
و در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  ﻣﻄﻠﻮب ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺳﻄﺢ ﻧﺴﺒﺘﺎً در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢﻛﻴﻔﻴﺖ 
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻗﺮار داﺷﺖ( درﺻﺪ 95/5)ﻣﻄﻠﻮب 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ. ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي داﺷﺖ (ﻧﻤﺮه 001)
در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢاز ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻴﺎر
ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  اﺣﺘﻤﺎل داردﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗﻮﺿﻴﺢ داد ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ، )، ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ (درﻣﺎﻧﻲ -  درﻣﺎﻧﻲ، آﻣﻮزﺷﻲ)
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺨﺶ )و ﻧﻮع ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ ( ﺗﺨﺼﺼﻲ
ﻲ ﺑﺮ روي ﺘﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﺴﺰاﻳﺑﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ( ﺧﺼﻮﺻﻲ
ﻧﺎﺷﻲ از  اﺣﺘﻤﺎﻻً اﻳﻦ اﻣﺮو ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺛﻴﺮ ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ و ﻧﻮع ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺄﺗ
ﻟﺬا در ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ؛ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﺑﺨﺼﻮص ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻃﺮاﺣﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي  .ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺒﺬول ﮔﺮدد
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ و 
در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ  .رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻛﺎرﺑﺮان ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﻧﻮع  3اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻪ و ﻳﻜﺴﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ ز ﻧﻈﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
ﻣﻌﻴﺎر  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه را در ﺗﻮﺳﻌﻪ راﻳﺎورانﻧﺒﻮدﻧﺪ و ﺳﻴﺴﺘﻢ 
در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دارا ﺑﻮد
ﻣﻌﻴﺎر  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه را در اﺻﻔﻬﺎنﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺛﻴﺮ ﻧﻮع ﺄﻧﺎﺷﻲ از ﺗ ﺎﻻًاﺣﺘﻤ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دارا ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ
. ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﺷﺪو ﻧﻮع ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻧﻮع ﺗﺨﺼﺺ ،ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻟﻮحدﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻪ در اﻛﺜﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑ
در ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  ﮔﺴﺘﺮ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﺗﻮﺳﻌﻪ راﻳﺎورانﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ . ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
ﺑﻪ ﺧﻮد  ﺳﻴﺴﺘﻢر ﻣﻌﻴﺎر ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه را د
اﺧﺘﺼﺎص داد وﻟﻲ داراي ﻛﺎﺳﺘﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ 
 دو در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. رﻓﻊ ﮔﺮدد
 ﺑﻮد ﻧﺎﻫﻤﺴﻮ و ﻣﺘﻔﺎوت ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺮاﺣﺎن و ﻛﺎرﺑﺮان ﮔﺮوه
 ﻣﻮاردي ﭼﻮن ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﻛﻪ
 ﺘﻢ، ﺗﻔﺎوتﺳﻴﺴ ﻃﺮاﺣﺎن و ﻛﺎرﺑﺮان اﻧﺘﻈﺎرات ﺗﻔﺎوت
 و داﻧﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﺗﻔﺎوت ﻃﺮاﺣﺎن و ﻛﺎرﺑﺮان ﺟﺎﻳﮕﺎه
 و ﺗﻌﻠﻖ ﺳﻴﺴﺘﻢ، اﺣﺴﺎس ﻃﺮاﺣﺎن و ﻛﺎرﺑﺮان درك
 .ﻛﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺷﺎره ﻃﺮاﺣﺎن ﺳﻮي از ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ
ﺷﻮد  داده ﻛﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ
 ﻛﺎﻣﻞ آﻣﻮزش ﺑﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﭼﺮا ﻛﻪ زﻣﻴﻨﻪ
 ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ زﻳﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻃﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺮاه ،ﻛﺎرﺑﺮان ﺗﻤﺎم
 ﮔﻴﺮد، ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﺑﺮان ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ و ﻧﻴﺎزﻫﺎ ﺑﺎ
 ﻣﻮرد در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺘﻈﺎرات و اﻣﻨﻴﺘﻲ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺘﻈﺎرات
ﺳﺎزد و  ﺑﺮآورده را آﻧﺎن ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ و رازداري
 آزﻣﻮده، و ﺟﺪﻳﺪ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﺮاي ﺑﺮﺧﻂ راﻫﻨﻤﺎي ﺑﺎ اﻳﺠﺎد
 ﺑﺎﻳﺪ آزﻣﻮده اﻓﺮاد. ﺑﺎﺷﺪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮانﻛﺎر ﺗﻤﺎم ﺑﺮاي
 ﻃﺮﻳﻖ از را ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺗﻤﺎم ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ
 ﭘﺬﻳﺮ اﻧﻌﻄﺎف ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ .ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺮﺧﻂ راﻫﻨﻤﺎي
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎرﺑﺮان ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎي درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﺗﺎ ﺑﻮده
 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻــﻞ ﻧﺸــﺎن داد ﻛــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ارﺗﻘ ــﺎء 
 ﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺟـﻮدﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻃﻼ
 ﺷــﺒﻜﻪ و اﻓــﺰاري ﻧــﺮم و اﻓــﺰاري ﺳــﺨﺖ زﻳﺮﺳــﺎﺧﺖ
ﺳﻴﺴـﺘﻢ، ﻧﻴﺎزﻫـﺎ و  اﺟﺮاي ﺑﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻻزم ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي
اﻧﺘﻈﺎرات ﻛﺎرﺑﺮان و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﻌﻤـﻴﻢ و ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
  .از دﻳﺪﮔﺎه ﻃﺮاﺣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
 درﻣﻘﻄـﻊ  ﻮﻳﻲداﻧﺸـﺠ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
ﻣـﻲ  630093ﺷـﻤﺎره  ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ  ﻃﺮح و ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ
 ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺻﻔﻬﺎن
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Background and aims: One of the most dimensions of information iystem success is system 
quality. It refers to measures of the information processing system itself. The aim of this study 
was to analysis of the quality of hospital information systems in hospital information systems in 
private hospitals of Isfahan based on The DeLone and McLean Model. 
Methods: This research was an applied and analytical-descriptive study and was performed in 
private hospitals of Isfahan in 2010. Research population consisted of hospital information 
system's users, system designers and hospital information technology (IT) authorities which was 
selected by random sampling method from users group (n=82) and using census method from 
the system designers and IT authorities, (n=19). Instrument for data collection was two the 
researcher designed questionnaire based on the criteria system quality which was adjusted to 
Delone and MClean model. 
Results: According to the findings there was a significant difference system quality mean score 
in all kinds of hospital information systems and hospitals, it was not the same in all (p<0.05). 
Generally Rahavard Rayaneh system gained the highest (66.9%) and Loh Goustar system 
gained the lowest mean score (57%) respectively. Total mean of criteria system quality in all 
hospital information systems was (%61.2) and different hospitals (%59.5) respectively. 
Conclusion: According to the results of the research it is identified that based on the applied 
model the criteria of hospital information system were implemented in a rather optimum 
condition. Thus in order to reach a well optimum condition, it is necessary to pay particular 
attention to the factors improving system quality, type of activity, type of specialty and Property 
Type. 
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